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が陽性であり MFHと診断した 術後補助化学療法は施行せず， 4カ
月経過したが，商{象，マーカー上再発は認めていない.
神経線維腫症I型 (vonRecklinghausen's disease)に合併した後























































































た.病理組織学的診断は Renalcel carcinoma of the left kidney: 


























































































































































































リンパ節転移に対し化学療法として TCG(paclitaxel， cisplatin， 
gemcitabine)療法を開始した. 1クール施行でリンパ節転移縮小が始
まり，計4クールを施行.CT上両リンパ節』重大は消失，画像上 CR






診. PSA 250 ng/mlと高値を指摘.前立腺針生検で前立腺癌 GS3+4 
を認め当院での加療の希望があり紹介受診となる.臨床病期 stage


































所見異常なく，初診時 PSA3.0 ng/mlであった.当院にて 2回目の
TRUS下針生検を行ったところ低悪性度精嚢軟部組織腫蕩と診断さ
れた.2004年4月勝脱前立腺全摘除術を施行，病理診断は精嚢












































































































を主訴に受診.右尿管口付近に膝枕癌を認め， TCC > SCC， G3. 
T3NOMOと診断し， CDDPとEPIによる動注化学療法を2コースお
よび CDDP併用放射線療法で CRとなり膝枕を温存し得た. しかし














































































































Iymphoma， non Hodgkin Iymphoma， diffuse large B celllymphomaと
診断した Gaシンチでは尿道周囲以外に異常集積を認めず，他の画
像診断をあわせて尿道原発悪性リンパ腫と診断した.R-CHOP療法




















大) 症例 1:41歳，女性. 1992年10月透析導入.2002年に intact-
PTHが400台，エコーにて 1cm以上の上皮小体を認めたため手術臼











1995年初診時PSAI9.8の前立腺癌に対し， RRP施行.pT3a， N (+)， 
356 泌尿紀要 51巻 5号 2005年
Gleason Score = 3 + 4であった.Adjuvant療法は施行しなかった.




















































































拳大に腫大していた マーカーは LDH1，044 ng/ml， AFP 257 ng/ml， 













































上より Matureteratomaと診断.小児の teratomaは Maturetypeが
多く，予後は良好だが， Immature typeや年齢の高い小児では悪性化
することがあり，本症例は年齢が若干高いため，半年に一度フォロー
する.
向精神病薬が原因と考えられた陰茎持続勃起症の2例:山口耕平，
三浦徹也，彦坂玲子，中野雄造，大場健史，山中和樹，竹田 雅，田
中一志，山田裕二，原 慰，荒川創一，守殿貞夫(神戸大) 症例1.
31歳，男性.統合失調症で内服加療中 発症より 10数時間経過した陰
茎持続勃起症 (ischemictype)と診断し，陰茎海綿体の潟血洗浄，さら
にαl刺激薬注入し，軽快認めた.治療後も勃起能は保たれている.
症例2.33歳，男性統合失調症で内服加療中.発症より48時間以上
経過した陰茎持続勃起症 (ischemictype)と診断し，陰茎海綿体の潟
血洗浄， αl刺激薬注入するも効果なく，亀頭陰茎海綿体shunt造設術
を施行し，軽快認めた.治療後はEDの状態である.陰茎持続勃起症
は，性的刺激とは無関係に4時間以上勃起が遷延する状態と定義され
ている.向精神病薬が原因と思われる陰茎持続勃起症の2例を経験し
たので，若干の文献的考察を加えて報告した.
直腸癌による続発性 Priapismの1例:竹垣嘉副1，園田哲平，浅井
省和，熊国憲彦，西坂誠泰，柏原昇(吹田市民) 66歳，男性.2003 
年8月直腸癌に対し高位前方切除術を施行された.術後，肝転移に対
し動注化学療法 (5FU)を，仙骨転移に対して放射線治療を受けてい
た 2004年2月CT，MRIにて腹壁転移および精嚢腺転移を認め当
科紹介.初診時2週間前より続く priapismを認め入院となる.陰茎
海綿体造影で海綿体内血液の環流障害を認め，陰茎海面体内の血液ガ
ス分析の結果より low-flowpriapismと診断した.亀頭一陰茎海綿体
シャントを作成するも効果は一時的であった.その後，肺の癌性リン
パ管炎，脳転移出現.さらに前立線および、勝脱i浸潤により血尿，尿閉
となったため勝目光痩を造設し，陰茎痛および仙骨部痛に対し塩酸モル
ヒネ投与した. しかし肺の癌性リンパ管炎増悪し 5月6日呼吸不全で
死亡された.文献上，転移↑生陰茎脹蕩の40%にpriapismを発症する
と報告されている.
骨盤内に発生した Solitaηfibrous旬血orの1例長船崇，福井
勝一，小倉啓司(大津赤十字)，馬場信雄，花房徹児(同外科)，清水
洋祐(京都大)，山本雅一(京都専売) 41歳，男性.主訴は排尿困難，
排便困難.画像診断にて勝脱と直腸の聞に最大径 12cmの腫蕩を認
め経直腸的生検施行.平滑筋腫または平滑筋肉腫との診断で，骨盤内
麗蕩摘除術施行.術中迅速病理で線維腫，悪性所見なしとの診断で隣
接臓器の合併切除は施行せず.摘出標本は 720g，被膜を有し割面は
灰白赤色であった.病理所見は紡錘形の細胞が不規則に増生し，免疫
染色で vimentin，CD34が陽性を示し solitary自broustumorと診断さ
れた.骨盤内に発生した solitaryfibrous tumorの報告は文献上世界で
38例目であった.術後5カ月を経過し再発を認めていない.
尿聞を契機に発見された骨盤内腫蕩の I例:清水信貴，松本成史，
杉山高秀，松浦健.植村天受(近畿大) 33歳，男性.既往歴:2歳
時フアロー四徴症手術.尿閉を主訴に紹介受診.CT， MRIにて左の
精嚢下方と前立腺の聞に嚢胞性臆癒を認めた.UCGにて尿道内に陰
影欠損を認めた.2004年6月に全身麻酔下に骨盤内腫湯摘出術を施行
した.尿管，精管はmtactであり， H.重蕩は周囲との癒着はあったが，
精嚢，前立腺からは，容易に剥離できた.また尿道内腫蕩は容易に景j
離できた.病理学的には上皮，間質に異形細胞は認められず，悪性所
見はなかった.CA125染色からは精嚢由来が考えられ， PSA染色で
は陽性の上皮がならぶ嚢胞が散見されるので前立腺由来も考えられ，
ウォルフ管と尿生殖洞の発生過程における遺残と迷入が原因と推察さ
れた.
